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L es cancers professionnels peuvent etre definis coimne 
des cancers qui ne seraient pas survenus en l’absence 
d’exposition a des facteurs de risque, physiques, biolo- 
giques, ou chiiniques, presents sur les lieux du travail. 

Des 1775, Sir Percival Pott decrivait la relation entre 
l’exposition de ramoneurs gallois a la suie des cheminees 
accumulee dans leurs vetements et la survenue de cancers 
du scrotum. L’analyse des donnees 
historiques montre d’ailleurs que 
le plus souvent, c’est l’observation 
clinique qui a permis de suspecter 
les effets cancerogenes des agents 
physiques ou chiiniques, effets 
confirmes ensuite par les enquetes 
epidemiologiques. 

De noinhreux facteurs de l’envi- 
ronnement professionnel sont 
aujourd’hui identifies coimne des 
cancerogenes averes pour l’homme. 

Le Centre international de recher- 
che sur le cancer, qui realise depuis 
1971 une evaluation des effets car- 
cinogenes d’agents physiques ou 
chiiniques et de precedes indus- 
triels, a partir des donnees epidemiologiques et experi- 
mentales publiees, a dasse plus de 800 agents ou situa- 
tions d’exposition et a identifie pres de 100 agents, me- 
langes d’agents ou activites industrielles responsables de 
faqon averee de cancers chez l’hoimne. Parmi eux, environ 
la moitie sont presents dans l’environnement profes- 


sionnel. H en est de meme pour plus des deux tiers des 
agents classes cancerogenes probables pour l’homme. 1 

Le nombre de salaries exposes dans le passe a des 
agents cancerogenes est tres important. II est ainsi estime 
que 25 % des retraites actuels ont ete, au cours d’au 
moins un emploi de leur carriere professionnelle, expo- 
ses a l’amiante. En 1994, l’enquete SUMER, realisee avec 
la collaboration de medecins du 
travail sur un echantillon de 
50000 salaries, estimait a 9 % la 
fraction exposee professionnelle - 
ment a un agent cancerogene. 

LES CANCERS 
BRONCHO-PULMON AIRES 
EN TETE 


Plus de 250000 nouveaux can- 
cers sont diagnostiques chaque 
annee en France; ils representent 
la premiere cause de mortalite 
chez l’homme et la deuxieme chez 
la femme. Parmi ces cancers, 80 % 
sont associes a des facteurs exoge- 
nes, done potentiellement evitables. La part attribuable 
aux facteurs exogenes professionnels est evaluee dans les 
pays industrialises entre 2 et 8 °/o, ce qui, pour la France, 
represente 5000 a 20000 nouveaux cas annuels. 

Devaluation du nombre de cancers attribuables a des 
facteurs professionnels necessite la connaissance du risque 
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relatif de la maladie pour un facteur donne et de la pro- 
portion de personnes exposees au facteur dans la popu- 
lation consideree. A partir des publications intemationa- 
les et de donnees Iran raises issues du Programme natio- 
nal de surveillance du mesotheliome, l’lnstitut de veille 
sanitaire (InVS) a precede, en 2003, a une estimation du 
nombre de cas de certains cancers attribuables, chez 
l’homme, a des facteurs professiomiels en France. 2 

Selon cette estimation, les cancers broncho-pulmonaires 
sont de loin les cancers professionnels les plus frequents 
(fourchette de 2433 a 5427 cas incidents annuels en 
1995). Un rapport sur les inegalites sociales de sante 
publie en 2000 a estime qu’environ la moitie des diffe- 
rences sociales de mortalite par cancer du poumon obser- 
vee dans les pays industrialises (les ouvriers meurent 3 fois 
plus de cancer pulmonaire que les cadres) s’explique par 
l’exposition a des facteurs d’origine professionnelle. 3 
Yiemient ensuite, par ordre de frequence decroissante, les 
cancers de la vessie, les mesotheliomes pleuraux, les leu- 
cemies, et les cancers naso-sinusiens. 

UNE SOUS- DECLARATION NOTABLE 


11 est interessant de mettre en regard du nombre esti- 
me de cancers attribuables a des facteurs professionnels 
le nombre de cancers reconnus et indemnises dans le 
regime general de la Securite sociale, au titre de la legis- 
lation des maladies professionnelles (v. tableau). Les 
chiffres ne sont pas strictement comparables, car tous les 
travailleurs ne relevent pas du regime general de la 
Securite sociale, ce qui majore l’ecart entre le nombre de 
cancers professionnels estime et le nombre de cancers 
professionnels indemnises ; mais en contrepartie, les esti- 
mations de PfriVS ne concement que les cas masculins 
(de loin les plus nombreux), alors que les statistiques de 
la CNAMTS (Caisse nationale d’assurance maladie des 
travailleurs salaries), concement les deux sexes. En depit 
de ces reserves, la confrontation des donnees met en evi- 
dence fimportance de la sous-estimation du nombre reel 
par les statistiques des cas reconnus, cela pouvant etre lie 
a des phenomenes de sous-declaration et de sous-recon- 


naissance des cancers professionnels. L’ecart est particu- 
lierement grand pour les cancers broncho-pulmonaires 
et plus encore pour les cancers de la vessie, cancers fre- 
quents et multifactoriels pour lesquels le tabac joue un 
role determinant. II est en revanche beaucoup plus faible 
pour les mesotheliomes et les cancers de l’ethmoide, des 
fosses nasales et des sinus de la face, cancers rares et tres 
fortement associes a des nuisances specifiques (amiante 
pour le mesotheliome, poussieres de bois pour les can- 
cers naso-sinusiens). 

La sous-declaration est tres dommageable pour les 
malades et leurs ayants droit. Elle Test aussi pour la col- 
lectivite. En effet, la reconnaissance en maladie profes- 
sionnelle des cancers professionnels entraine leur prise 
en charge fmanciere par la branche « Accidents du tra- 
vail-maladies professionnelles » financee par les entre- 
prises, alors que l’absence de declaration a pour conse- 
quence d’en faire supporter le cout par la branche 
« Assurance maladie ». La reconnaissance administrative 
du caractere professionnel de certains cancers permet 
surtout d’ameliorer la perception de l’ampleur du pro- 
bleme et de stimuler l’elaboration de politiques de pre- 
vention plus performantes. 

DES OUTILS POUR MIEUX LES REPERER 


Les causes de la sous-declaration sont multiples, mais 
d’importance inegale. Certains ffeins sont d’ordre admi- 
nistratif: absence de tableau de maladies profession- 
nelles pour quelques agents classes comrne agents can- 
cerogenes averes pour fhomme par le CIRC, expositions 
professionnelles au cancerogene conceme non admise 
par l’organisme de Securite sociale (cas d’expositions 
anciennes subies dans des entreprises ayant dispam). 
Toutefois, le deficit de declaration est du pour l’essentiel 
a des facteurs ties aux malades et a leurs medecins : prio- 
rite donnee a la prise en charge therapeutique, mecon- 
naissance des formalites administratives, meconnaissance 
du principe de presomption d’origine, et surtout mauvaise 
connaissance des cancerogenes respiratoires et de leurs 
circonstances d’exposition. 


Nombre estime de cancers attribuables a des facteurs professionnels 
et nombre de cancers reconnus en maladie professionnelle 


TYPE DE CANCER 

NOMBRE DE CANCERS ATTRIBUABLES* 

NOMBRE DE CANCERS RECONNUS 

EN MALADIE PROFESSIONNELLE** 

Cancers broncho-pulmonaires 

2 433 a 5 427 

734 

Mesotheliomes pleuraux 

537 a 578 

292 

Cancers de vessie 

625 a 1110 

14 

Cancers naso-sinusiens. Exposition au bois 

60 a 102 

61 

Leucemies 

112 a 413 

40 


irriw * Estimation InVS (2003). ** Maladies reconnues et indemnisees en 2002 dans le regime general de la Securite sociale 
(donnees CNAMTS). 
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Rattacher un cancer a une cause professionneUe s’avere 
souvent difficile pour le clinicien. Les cancers sont rare- 
ment d’origine monofactorielle ; ils resultent la plupart 
du temps du cumul ou de l’interaction de plusieurs fac- 
teurs, professionnels et extraprofessionnels. En dehors 
de quelques exceptions, rien ne les distingue sur le plan 
clinique ou anatomo-pathologique des cancers non pro- 
fessionnels. De plus, leur long temps de latence (10 ans 
a plus de 50 ans) impose de reconstituer la totalite du 
calendrier professionnel pour reperer l’exposition a des 
cancerogenes professionnels, ce qui, en pratique clinique 
de routine, s’avere souvent difficile. Des outils sont 
necessaires pour aider les cliniciens dans ce reperage. 
Dans le domaine des cancers broncho-pulmonaires, la 
Societe de pneumologie de langue francaise et la Societe 
franqaise de medecine du travail ont elabore un ques- 
tionnaire reproduit a la fin de cette monographic, egale- 
ment telechargeable a l’adresse suivante : 
www.spEorg/bbo/ exposition/khp/ questCMRpdf 

LES RISQUES DE FAIBLE AMPLEUR 


Dans le domaine de la prevention, les situations de 
travail les plus pathogenes sont de mieux en mieux 
controlees, et des efforts considerables ont ete realises 
dans le developpement de tests « predictifs » permettant 
de reperer a priori des agents physiques, chimiques ou 
biologiques, dont l’impact sur la cellule implique une ou 
plusieurs etapes du processus de transformation en cel- 
lule cancereuse. Toutefois, les correlations existant entre 


les divers mecanismes identifies par ces tests et la surve- 
nue du cancer demeurent insuffisantes pour predire de 
faqon satisfaisante la probabilite de voir apparaitre un 
exces de cancers dans la population exposee. 1 C’est pour- 
quoi l’epidemiologie, en depit de ses limites, reste un 
outil indispensable dans l’identification des agents can- 
cerogenes et Revaluation de leur importance vis-a-vis du 
risque de survenue de maladie cancereuse. 

H convient desormais de s’attacher a la prise en compte 
des risques de faible ampleur, mais presents a une large 
echelle parmi les collectivites de travail. Les effets des fai- 
bles doses restent mal connus, et l’existence de seuils 
d’innocuite fait toujours debat. L’epidemiologie atteint la 
ses limites du fait de l’impossibilite de reunir des effec- 
tifs suffisants pour permettre des observations sur les 
relations dose-effet aux faibles doses. L’amelioration des 
connaissances viendra peut-etre des etudes d’epidemiolo- 
gie moleculaire mettant en evidence des cibles moleculai- 
res specifiques d’agents cancerogenes, cibles determinees 
prealablement a partir de modeles experimentaux. ■ 
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M0RCEAU CH0ISI 


1955 : Mortality par cancer du poumon I 

chez des travailleurs de I'amiante jpg-? 

Doll R. Mortality from lung cancer in asbestos workers. Br J Ind Med 1955 ; 12 : 81-2. 


"The cause of death, as determined at necropsy, is reported for 105 
persons who had been employed at one asbestos works. Lung cancer 
was found in 18 instances, 15 times in association with asbestosis. All 
the subjects in whom both conditions were found had started 
employment in the industry before 1923 and had worked in the 
industry at least nine years before the regulations for the control of 
dust had become effective. 

One hundred and thirteen men who had worked for at least 20 years 
in places where they were liable to be exposed to asbestos dust were 
followed up and the mortality among them compared with that which 
would have been expected on the basis of the mortality experience 
of the whole male population. Thirty-nine deaths occurred in the 


group whereas 15,4 were expected. The excess was entirely due to 
excess deaths from lung cancer (11 against 0,8 expected) and from 
other respiratory and cardiovascular diseases (22 against 7,6 
expected). All the cases of lung cancer were confirmed histologically 
and all were associated with the presence of asbestosis. 

From the data it can be concluded that lung cancer was a specific 
industrial hazard of certain asbestos workers and that the average 
risk among men employed for 20 or more years has been of the 
order of 10 times that experienced by the general population. The 
risk has become progressively less as the duration of employment 
under the old dusty conditions had decreased." 


1639 


LA REVUE DU PR ATI C 1 EN / 2004 : 54 


